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Ozet

Tirkiye, Avrupa lilkeleri arasinda hemodiyaliz tedavisi
alan hasta poplilasyonu en fazla olan besinci ilkedir. 2000
vilinin sonu itibariyle 22 224 hasta renal replasman tedavi-
si (RRT) almaktadir. Yillik harcama hasta basina Hemodiya-
liz (HD) icin 22 759 dolar, Periton diyalizi (PD) icin 22 350
dolar ve transplantasyonun (Tx) ilk yili icin 23 393 dolar
iken ikinci yil 10 028 dolardir. ilk yil transplantasyon daha
pahali iken ikinci yildan sonra hem HD ve hem de PD’den
daha ekonomik bir yontemdir. Tim yil icin renal replasman
tedavilerinin tilkeye maliyeti 488 958 709 dolardir. Bu da
saglik harcamalari icerisinde yaklasik % 5.5 gibi bir oran-
dir.

Vaskdiler problemlerin erken ¢bziimlenmesi, ev diyali-
zinin yayginlastirilmasi, diyalizerlerin yeniden kullanimi,
bazi pahali ilaclarin kontrolii, transplantasyonun arttirilma-
si bu ytiksek maliyetleri diisiirmede etkili olabilir.
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Girig

Onceleri 6liimciil olan hastaliklarin tedavi edilmesi, kaza
ve akut durumlarda hizla tedavi olanaklari, yasamin destek-
lenmesi, saghigin gelistirilmesi insan éGmriiniin uzamasina ve
yasamin uzatilmasina yonelik calismalar kronik hastaliklarin
artmasina ve sorun alani haline gelmesine yol acmistir (1).
Kronik bobrek yetersizligi (KBY) kisitlamalara yol agan hasta-
liklarin en onemlilerinden biridir. 1960’larin basinda KBY,
diyaliz yontemlerindeki yetersizlik ve diyaliz uygulamalari-
nin yaygin olmamasindan dolayr mutlak 6limcil bir hastalik
olarak goriilmekteydi. Ancak sonralari diyaliz uygulamalari-
nin gelismesi ve yayginlasmasi ile KBY hastalarinin 6mr
beklentileri 6nce yillar sonra on yillar ile ifade edilen strele-
re uzamistir (2).

KBY diyaliz yada transplantasyon ile tedavi gerektiren

Summary

Turkey has the 5th largest chronic haemodialysis patient
population among European countries. By the end 2000,
22 224 patients were on renal replacement therapy (RRT) in
Turkey. Yearly expenses were US$22 759 for haemodialy-
sis (HD), US$22 350 for continuous ambulatory peritoneal
dialysis (CAPD), and US$23 393 and US$10 028, respecti-
vely, for the first and second years of transplantation (Tx). In
the first year, renal Tx was significantly more expensive
than CAPD. However, after the first year of renal transplan-
tation, Tx became significantly more economical than both
CAPD and HD. The sum of all yearly RRT expenses for the
country was US$488 958 709, which corresponds to nearly
5.5% of Turkey'’s total health expenditure.

Measures such as early construction of vascular access,
promoting home dialysis and the reuse of the dialysers,
strict control of the use of some expensive drugs and also
increasing the number of transplantations, should be taken
into account in order to reduce these expenses.
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bobrek fonksiyon kaybidir. Transplantasyon renal replasman
tedavisinin en basarili sekli olmayi stirdiirmesine ragmen do-
nor sikintist nedeniyle halen tiim diinyada daha az oranda
uygulanmaktadir. Bu hastalarin tedavisinde daha cok diyaliz
tipleri tercih edilmektedir. Ulkemizde 6zellikle hemodiyaliz
(HD) oldukca yaygindir (3,4,5).

Halen dinyada 1.9 milyon civarinda KBY hastasi oldugu
tahmin edilmektedir. Bunun 1455 milyonu diyaliz hastasi
iken, 445 bini renal transplantasyon (Tx) yapilmis hastalar-
dir. Oniimiizdeki on yil icinde diyaliz hasta sayisinin iki mil-
yonu asmasi beklenmektedir. HD ve periton diyalizi (PD)
karsilagtiran calismalarda bazi alt gruplar disinda, sagkalim
oranin birbirine benzer oldugu ve bu tedavi yontemlerinin
birbirine tstiinliginin olmadigini belirtilmektedir (6).

Ulkemizde toplam diyaliz hasta sayisi 44574'tiir. Bunla-
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rin 39267’si HD, 5307’si ise PD hastasidir. Turkiye'de 2007
yilinda akut bobrek yetersizligi (ABY) tanisi alan 5498 hasta-
nin %20’si kroniklesmistir. Kronik bobrek yetersizligi olan
hastalarin %75,7’si HD, %10,2’si PD ve %14,0 ise Tx teda-
visi gérmektedir (7). Kronik bobrek yetersizligindeki bu artis
gittikce yaslanan popllasyon ile; diyabet, hipertansiyon ve
bobrekte hasara yol acan diger hastaliklarin insidansinda go-
rilen artistan da kaynaklanmaktadir (8,9).

Diinyada 65 yas tsttindeki yasli nifusta ntimizdeki 20
yil icinde ¢ok ciddi bir artis beklenmektedir. KBY, énemli bir
saglik sorunu olmanin yani sira renal replasman tedavisi ma-
liyetlerinin yiiksek olmasi nedeniyle diinyanin her yerinde
ekonomik sorun olarak da goriilmektedir (9,10). Ulkemizde
hastalarin biyiik cogunlugunun sosyal gtivencesi vardir. An-
cak llke ekonomisine olan ytik oldukca fazladir.

Turkiye'de cok merkezli yapilan bir calismada renal rep-
lasman tedavilerinin maliyetinin ABD, Almanya ve Japonya-
daki maliyetlere gore daha ucuz oldugu, bunun nedeninin
Turkiye'deki personel giderlerinin daha ucuz olmasindan
kaynaklandigi belirtilmektedir. ABD’de maliyetleri arttiran
faktor olarak diyabetik hasta sayisinin fazla olmasi belirtilir-
ken; Tirkiye'de maliyeti arttiran en 6nemli faktorler; Hemo-
diyaliz (HD)'de Eritropoetin (EPO) kullanimi ve diyalizer iken,
PD’de en buiyiik masraf diyalizat ve personel masrafidir. Tir-
kiye’deki HD hastalarinin %61,8’i, PD hastalarinin %54.1’i
EPO kullanmaktadir ve genellikle, hematokrit %30-35, he-
moglobin 10-12g/dl oluncaya kadar EPO kullanimi stirdrdil-
mektedir (7,11). HD’de hasta bagsina yillik masraf 22 759 do-
lar iken PD’de 22 350 dolardir. Bobrek transplantasyonu
masrafi ilk yil icin yillik hasta basina 23 393 dolar iken ikinci
yil 10 028 dolara dismektedir (Tablo 1). Buna gore ilk yil
trasplantasyon pahali olsa bile ikinci yildan itibaren daha az
masrafli bir tedavi yontemidir. HD ile PD arasinda ise ¢ok
fazla fark olmamakla beraber PD biraz daha ucuzdur. Ttrki-
ye'nin toplam yillik renal replasman tedavisi masrafi 488 958
709 dolardir. Bu da tiim saglik harcamalari icinde énemli bir

rakkamdir. Tirkiye’de renal replasman tedavisinin pahali ol-
masinin nedeninin; ilaglarin pahali olmasi, transplantasyonun
yetersiz sayida olmasi ve diyalizerlerin yeniden kullanimina
olan direnc oldugu belirtiimektedir (11).

Ulkelerin diyaliz seanslarinin geri édeme kurumlarina mali-
yetlerine bakildiginda (Tablo 2) tlkemizin 2007 yili igin 75 Eu-
ro ile en distik maliyete sahip oldugu gortilmektedir ( 6). Turki-
ye, Avrupa llkeleri arasinda hemodiyaliz tedavisi alan hasta po-
pllasyonu en fazla olan besinci tlkedir (12). Turkiye'de diizen-
li HD programinda olan hasta sayisi 2000 yilinda 14 086 iken
2007 sonu itibariyle 39 267 olarak bildirilmistir (7).

Kronik diyalizde %35-38 civarindaki hematokrit diizeyi
hastanin kendini iyi hissetmesini saglar, ayni zamanda gi-
venli ve ekonomik bir yaklasimdir. Ctinkti EPO harcamalari
tibbi bakim harcamalarinin énemli bir kismini kapsar. Top-
lam program harcamalarinin yaklasik %7’sini olusturur. Bu
nedenle tedavinin ekonomik boyutu distnildigiinde daha
sik uygulamanin daha ekonomik oldugu séylenebilir. Bu ne-
denle gunlik kigik dozlarda subkutan uygulama haftalik
toplam ihtiyaci azaltmaktadir. Ancak hasta icin uygulama
zorlugu olusmaktadir. Diyaliz hastalarina uygulanan EPO te-
davisi ile hemoglobin ve hematokrit seviyelerinde ilerleme,
transfizyon gereksinimlerinde azalma ve hastalarin yasam
kalitelerinde diizelme olmustur. KBY hastalarinin hematolo-
jik konumlarinda belirgin gelisme saglanmis olsa da ortala-
ma hematokrit degerleri sadece %31’dir. Bu yine de 6nerilen
standart %33-36'nin altindadir (13,14,15).

KBY tedavi maliyeti ile ilgili yapilan bir diger calismada:

¢ HD'de personel gideri, ila¢ giderleri PD’ye gore daha
fazla,

e Laboratuvar giderleri esit,

e Diger saglik servislerinden alinan hizmet giderleri
PD’de daha yiiksek bulunmustur.

¢ HD hastalarinin transportu da maliyeti etkileyen diger
bir faktor olarak belirtilmistir. PD hastalarinda eritropoetin,
demir ve fosfor baglayici ilag kullanimi hemodiyalize naza-
ran daha azdir. Geri 6deme kurumuna ma-

Tablo 1: Total renal replasman tedavi maliyetlerinin

tilkelere gore karsilastiriimasi

liyet acisindan periton diyalizi HD’e gore
daha avantajli gortinmektedir (16).

Total RRT maliyeti (dolar olarak)

* Yas ilerledikge tedavi giderleri de artmak-
tadir.Ctink yasin ilerlemesiyle birlikte hos-

Tedavi yéntemi ABD Tiirkiye Fransa Almanya  Japonya pitalizasyon ihtiyaci artmaktadir. 1997 yi-
HD 46 000 22 759 78 947 44 500 46 000 .. .

CAPD 41 000 22 350 23684 29 000 ) linda yapilan calismaya gore KBY tedavile-
Tx ilk yil 60000 23393 29605 40000 50000 | 't Iicin harcanan para tim dlkenin saghk
Tx ikinci y,/ 27 000 10 028 _ _ 19 000 harcamalarinin % 1.1'ini olu§turmU§tur.

Ayni calismada, tedavi secenekleri iginde
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en pahali yontem kronik hemodiyaliz tedavisi olarak belirtil-
mektedir. Ayrica bu hastalarin yasam kalitesi de normal po-
pulasyona gore ve diger tedavi seceneklerine gore daha dii-
stik bulunmustur (16).

Sonug olarak; renal replasman tedavileri pahali olmasi-
na ragmen hastalarin yasam sirelerini ve yasam kalitelerini
onemli 6l¢lde arttiran tedavilerdir. Bu nedenle vazgecilmez
tedavi yontemleridir. Ancak maliyeti diisirmek icin bazi 6n-
lemler alinabilir. Bu 6nlemler su sekilde siralanabilir:

e Vaskiler problemlere erken miidahale edilmesi,

¢ Ev diyalizinin arttirnlmasi,

e Diyalizerlerin yeniden kullanimi,

e Eritropoetin gibi pahali bazi ilaglarin kontrollii kullani-
mi,

¢ Bobrek transplantasyonunun arttiriimasi,

¢ PD hasta oranin arttirilmasi,

¢ PD hastalarinin strekli egitiminin saglanmasi, peritonit
sikhgini azaltmaya yonelik 6nlemlerin alinmasi,

¢ Beslenme egitimi,

¢ HD’de tiim seanslarin maksimum verimde olmasinin
saglanmasi,

* Malzemenin efekktif bir sekilde kullaniminin saglan-
masl,

¢ HD makinalari alinirken Gnitenin ihtiyaclari goz éniin-
de bulundurularak ihtiyac kadar ve ihtiyaca uygun makina
alinmasi oldukca onemlidir. Teknoloji gelistikce makinalar
daha cabuk eskiyeceginden ileriye doniik makina alimlarinin
yapilmasi gerekir. Makina ilave modiiller takabilecek 6zel-
likte olmalidir. Teknik bakim imkanlari degerlendirilmeli,
ariza aninda ve ve yedek parca gereksinimi durumunda ne
kadar stire icinde hizmet verebilecekleri bilinmelidir.

e HD makinalarinin kullanimima iliskin egitimler yeterli
diizeyde verilmelidir.

e Makinalarin bakim anlagmalari yapilmali ve dizenli
bakimlarinin yapilmasi saglanmalidir.

Tablo 2: Ulkelere gére diyaliz seansinin geri
odeme kurumlarina maliyeti (2007)

Ulke Diyaliz Seans
Maliyeti (Euro)

Fransa 249 00

italya 165.00
Portekiz 115.79

Ispanya 129.00
Yunanistan 118.00

Tiirkiye 74.64 (138 YTL)

e Makinanin verimliligi dismusse degistirilmelidir. Bir
yillik bakim formlari degerlendirilip makinanin bir yil icinde-
ki yedek parca degisimi, makine maliyetinin yarisi veya da-
ha fazlasi ise o makinanin verimli olmadigi distintlmelidir.
Makinanin 6mri; cihazi temiz ve dogru kullanmaya baghdir.
Dogru kullanilan bir makinanin 6mrt ortalama 15 yildir. Bu
nedenle bu cihazlarin kullanimi 6zenle yapilmahdir.

e Efektif bir kullanim icin setler makinaya uygun secilmeli
ve makinalarin testleri 6nerilen dénemlerde yapiimalhidir (6).

18. Ulusal Bobrek Hastaliklari Diyaliz ve Transplantasyon
Hemsireligi Kongresi’nde (2008) sunulmustur.
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